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Antecedentes:

En ninos de riesgo (prematuros, con enfermedad pulmonar cronica, o cardiopatia congenita) menores de dos anos de edad, las
Infecciones respiratorias por virus respiratorio sincitial (VRS) producen un elevado consumo de recursos sanitarios.

Objetivo:
Evaluar la eficiencia (coste-efectividad) de Palivizumab para prevenir la infeccion respiratoria severa por VRS en prematuros
de edad gestacional de 32 a 35 semanas (EG 32-35) y dos o0 mas factores de riesgo (FR) en Espana.

Metodologia:
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Horizonte temporal: la esperanza de vida del nino. Descuento: 3% anual para la efectividad y costes. Analisis de
sensibilidad: a) determinista: 35 escenarios modificando variables relacionadas con la efectividad y costes; b) probabilistico:
curva de aceptabilidad de coste-efectividad incremental (CEI) con la perspectiva del SNS, y distribucion normal para los
Intervalos de conflanza de la probabilidad de ingreso.

Secuelas (asma
Sobrevive

Hospitalizado

NoO secuelas

No profilaxis Fallece

No hospitalizado, sobrevive, no secuelas

Resultados:

La profilaxis con Palivizumab en prematuros de EG 32-35 y dos o0 mas FR produce una relacion de CEIl de 13.849€/AVAC con
la perspectiva del SNS, y de 4.605€/AVAC con la perspectiva social. En el analisis de sensibilidad, con la perspectiva del SNS,
el CEl oscilo entre 5.351€/AVAC (escenario mas favorable) y 23.276€/AVAC (escenario menos favorable). Con la perspectiva
social, oscilo entre dominante y 14.037€/AVAC. Seqgun la curva de aceptabilidad, con disponibilidad para pagar mas de
13.849€ por AVAC, la probabilidad de que la decision sea coste-efectiva es mayor que la probabilidad de que no lo sea. Si se
esta dispuesto a pagar 18.080€, la probabilidad de que la decision sea coste-efectiva es del 100%.
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AVG: anos de vida ganados; AVAC: anos de vida ajustados por calidad.

Conclusiones:

Palivizumab es coste-efectivo como profilaxis frente a VRS en ninos de EG 32-35 y dos 0 mas FR. Es eficiente con la
perspectiva del SNS, al conseguir un AVAC, incluso en el escenario menos favorable, por debajo del umbral de 30.000€/AVAC,
considerado en Espana como socialmente aceptable.
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